Лікування урогенітального трихомоніазу by Семеняк, Аліна Вікторівна et al.
Буковинський медичний вісник        Том 20, № 2 (78), 2016 
148 
 
© А.В. Семеняк, О.А. Андрієць, К.С. Сябрук, Л.А. Кучук, 2016 
УДК 616.97:576.893.161.21 
А.В. Семеняк, О.А. Андрієць, К.С. Сябрук, Л.А. Кучук* 
ЛІКУВАННЯ УРОГЕНІТАЛЬНОГО ТРИХОМОНІАЗУ 
Вищий державний навчальний заклад України «Буковинський державний медичний університет», м. Чернівці, 
*Обласна клінічна лікарня, м. Чернівці 
Резюме. Проведено клінічно-лабораторне обсте-
ження та лікування 100 жінок із трихомоніазом. Харак-
терними особливостями трихомонадного інфікування є 
наявність полімікробних асоціацій із умовно-
патогенними мікроорганізмами в 42 %, з умовно-
патогенними та патогенними мікроорганізмами – у  
48 %, з патогенними мікроорганізмами – у 10 %, наяв-
ність у 28 % випадків лактобактерій та різний ступінь 
лейкоцитарної рейкції, від чого залежить ефективність 
лікування. Диференційований підхід до лікування, з 
урахуванням наявності лактобактерій та кількості лей-
коцитів, забезпечує раціональне використання лікарсь-
ких засобів, визначає використання різних схем ліку-
вання, зменшує кількість побічних ускладнень. 
Ключові слова: трихомоніаз, запальні захворю-
вання жіночих статевих органів. 
Вступ. Серед запальних захворювань жіно-
чих статевих органів найбільш поширеним є уро-
генітальний трихомоніаз (УТ), що викликається 
піхвовими трихомонадами Trichomonas vaginalis, 
які є джгутиковими найпростішими. Існує більше 
20 видів і більше 120 штамів Trichomonas vagin-
alis. Частота захворювання в різних популяціях 
коливається в межах від 30 % до 80 %, у структу-
рі запальних гінекологічних захворювань може 
сягати до 90 %, характеризуються високою кон-
тагіозністю та швидким розповсюдженням у пев-
них групах населення, особливо серед молоді. 
Передається, зазвичай, статевим шляхом, можли-
вий побутовий шлях передачі при недотриманні 
правил асептики [1]. 
УТ, як моноінфекція, виявляється рідко. В ос-
новному, трихомоніаз є змішаним протозойно-
бактеріальним процесом. Практично всі мікроорга-
нізми, які наявні в піхві (за винятком лакто- та біфі-
добактерій), можуть сприяти розвитку запального 
процесу. Особливого значення набувають асоціації 
трихомонад із умовно-патогенними мікроорганіз-
мами (стафілококами, стрептококами, кишковою 
паличкою), внутрішньоклітинними збудниками 
(хламідіями, уреаплазмами, мікоплазмами), а також 
з вірусами. До мікроорганізмів, які є абсолютними 
патогенами і співіснують із трихомонадами, відно-
сяться хламідії та гонококи. Слід відмітити, що збу-
дники запального процесу в статевих органах змі-
нюються досить часто, чому сприяє безконтрольне 
застосування антибактеріальних засобів [3]. 
Особливістю паразитування Trichomonas 
vaginalis є збереження всередині клітин паразита 
інших патогенних мікроорганізмів, захищаючи 
їх, при цьому, від антибактеріальних засобів, ан-
титіл, лімфоцитів, що робить змішану трихомо-
надно-бактеріальну інфекцію надзвичайно резис-
тентну до лікування.  
Основним місцем паразитування трихомо-
над є піхва та нижні відділи сечостатевих орга-
нів. Завдячуючи наявності джгутика, Trichomonas 
vaginalis легко поширюється по статевих шляхах 
і сприяє одночасному ураженню різних відділів 
урогенітальної системи та внутрішніх статевих 
органів. У 10-20 % піхвові трихомонади поширю-
ються в матку, маткові труби, черевну порожни-
ну. Поглинаючи патогенні мікроорганізми, три-
хомонади є провідниками інфекційних збудників 
у верхні відділи статевих органів і навіть у черев-
ну порожнину [3]. 
Типовими симптомами УТ є пінисті вагіна-
льні виділення від мізерних до рясних, із різким 
запахом та дизурія, можливі свербіж вульви, біль 
внизу живота, розвиток вульвіту, вагініту, церві-
циту, екзоцервікс нагадує поверхню полуниці 
(«полунична шийка матки») [1].  
Перебіг захворювання може мати гострий, 
підгострий, торпедний (малосимптомний), хроні-
чний і асимптомний характер. Гострий перебіг із 
вираженою клінічною картиною, симптоматикою 
є короткочасним, не завжди одразу виявляється 
Trichomonas vaginalis, що перешкоджає своєчас-
ній діагностиці та лікуванню [4, 5]. 
Несвоєчасне або неадекватне лікування гост-
рого процесу, а також відсутність профілактики, 
пояснює високу частоту розвитку хронічних 
форм із затяжним, нерідко стертим перебігом, 
схильність до рецидивів, наявність ускладнень 
(безпліддя, порушення менструальної функції, 
виникнення позаматкової вагітності, тазовий 
біль), резистентність до терапії [4]. 
У лікуванні трихомоніазу ефективними є 
нітроімідазольні препарати – метронідазол, тині-
дазол. Курс лікування може бути одноденним із 
використанням великої дози препарату та трива-
лим упродовж 7-10 днів. При тривалому курсі 
терапії підвищується ризик розвитку побічних 
реакцій, порівняно із застосуванням одноразової 
дози препарату. Ефективність інтравагінальних 
форм нижча. Досить часто виникає потреба в 
повторних курсах лікування впродовж трьох-
шести місяців, в окремих випадках збудник вияв-
ляється в мазках до одного року[2]. 
Мета дослідження. Встановити ефективніть 
лікування при застосуванні різних схем лікуван-
ня трихомоніазу, залежно від особливостей пато-
логічного процесу, для визначення раціональної 
дози препарату та тривалості лікування. 
Матеріал і методи. Для досягнення постав-
леної мети нами проведено клінічно-лабораторне 
обстеження та лікування 100 жінок основної гру-
пи із УТ. Для порівняння стану мікроцинозу піх-
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ви та впливу Trichomonas vaginalis на жіночі ста-
теві органи, сформовано контрольну групу (20 
жінок). Жінки основної та контрольної груп були 
соматично здоровими. 
Матеріалом для дослідження були виділення 
з піхви та цервікального каналу, зскрібок цилінд-
ричного епітелію з цервікального каналу. Методи 
дослідження – кліні чно-лабораторний, бактеріо-
скопічний, бактеріологічний, статистичний. 
Результати дослідження та їх обговорення. 
У жінок основної були скарги на періодичні па-
тологічні виділення з піхви, різноманітні за інте-
нсивністю та характером. У більшості випадків 
(82 %) епізоди виділень самостійно минали, ліку-
вання не проводилося, через певні проміжки часу 
симптоми захворювання виникали знову. У 30 % 
жінок були явища дизурії, у 76 % жінок основної 
групи в анамнезі були запальні захворювання 
жіночих статевих органів. 
Жінки контрольної групи не скаржилися на 
появу патологічних виділень, дизуричних явищ 
чи запальних захворювань жіночих статевих ор-
ганів, що було критерієм включення їх до конт-
рольної групи. 
При дослідженні мазків жінок контрольної 
групи вивлено лактобактерії. У двох жінок конт-
рольної групи (10 %) виявлялися дріжджоподібні 
гриби роду Candida, КУО 102. 
Характерною особливістю трихомонадного 
інфікування слизової оболонки піхви та цервіка-
льного каналу була наявність полімікробних асо-
ціацій з умовно-патогенними мікроорганізмами у 
42 %, з умовно-патогенними та патогенними мік-
роорганізмами – у 48 %, з патогенними мікроор-
ганізмами – у 10 %. Отже, Trichomonas vaginalis 
сприяє різнонаправлено розвитку стійкого пато-
логічного процесу в жіночих статевих органах. 
Трихомонади створювали асоціації з такими 
умовно-патогенними мікроорганізмами: Candida 
аlbicans – 34 % (р < 0,05), S.aureus – 22 % (р < 
0,05), S.epidermidis – 36 % (р < 0,05), E. сoli – 28 
% (р < 0,05), при цьому створювалися асоціації 
кількох мікроорганізмів. 
Серед внутрішньоклітинних паразитів вияв-
лялися Chlamydia trachomatis –26 % (р < 0,05), 
Mycoplasma hominis – 16 % (р < 0,05), Ureaplasma 
urealyticum –12 % (р < 0,05), грамнегативні дип-
лококи, морфологічно схожі на гонокок у 38 %. 
Патогенні мікроорганізми, як і умовно-патогенні 
мікроорганізми, створювали асоціації: Chlamydia 
trachomatis із грамнегативними диплококами, 
морфологічно схожими на гонокок у 16 %. 
При проведенні обстеження виявлено наяв-
ність вірусів, зокрема, папілома вірус у 6 %, гер-
пес вірус у 8 % випадків. 
При аналізуванні результатів бактеріоскопіч-
ного та бактеріологічного дослідження встанов-
лено ряд особливостей при паразитуванні Tricho-
monas vaginalis, у зв’яку з чим жінок основної 
групи розподілили на три підгрупи.  
До першої підгрупи належали 28 жінок, у 
піхвових виділеннях яких, крім Trichomonas vagi-
nalis, виявлено, поряд з умовно-патогенними чи 
патогенними мікроорганізмами, лактобактерії, 
кількість лейкоцитів при цьому переважала допу-
стиму норму та становила, в середньому, 25-50. У 
даній підгрупі переважали скарги на рясні пінис-
ті виділення із неприємним запахом, біль внизу 
живота. 
Другу підгрупу становили 32 жінки, у піхво-
вих виділеннях яких виявлялися поодинокі лак-
тобактерії, кількість лейкоцитів була в межах 
норми, до 15. Жінок другої підгрупи також тур-
бували періодичні виділення із неприємним запа-
хом, ниючий біль внизу живота. 
До третьої підгрупи віднесено 40 жінок. Ха-
рактерною особливістю для даної підгрупи була 
наявність Trichomonas vaginalis, умовно-
патогенних та патогенних мікроорганізмів, відсу-
тність у піхвових виділеннях лактобактерій, кіль-
кість лейкоцитів у більшості (85 %) не переважа-
ла допустиму норму та становила до 10-15. Скар-
ги на періодичні виділення із неприємним запа-
хом, ниючий біль внизу живота, порушення мен-
струального циклу. 
Всім жінкам призначено лікування УТ від-
повідно до загальних рекомендацій [2]. Це корот-
кі схеми лікування великими дозами метроніда-
золу (2,0 на добу per os та 1,0 місцево у вигляді 
вагінальних свічок) та довгі схеми лікування се-
редніми дозами (1,0 на добу per os та 0,5 місцево 
у вигляді вагінальних свічок) упродовж 10-14 
днів. За наявності патогенної мікрофлори призна-
чалася антибактеріальна терапія відповідно до 
виділених збудників. 
Лікування проводилося таким чином, що в 
кожній підгрупі одній половині жінок призначе-
но короткі схеми лікування великими дозами 
метронідазолу, другій – довгі схеми лікування 
середніми дозами. Антибактеріальна терапія при-
значалася за показами. 
Після першого курсу лікування 28 жінок 
першої підгрупи позитивний ефект спостерігався 
як при застосуванні коротких схем лікування (у 
71 %), так і при застосуванні довгих схем ліку-
вання (у 86 %). Решта жінок потребувала повтор-
них курсів лікування впродовж трьох місяців. 
Лікування було ефективним у 86 %. 
При лікуванні 32 жінок другої підгрупи вста-
новлено наявність позитивного результату в 62,5 
% після першого курсу лікування. При застосу-
ванні коротких схем лікування позитивний ре-
зультат був у 50 %, при довгій схемі лікування 
позитивний результат спостерігався у 75 %. От-
же, у випадку наявності Trichomonas vaginalis 
при зниженій імунній відповіді організму та не-
значній кількості лактобактерій, більш ефектив-
ними є довгі схеми лікування УТ. Через три міся-
ці лікування виявилося ефективним у 72 % неза-
лежно від схеми тривалості лікування. 
У третій підгрупі лікування виявилося най-
менш ефективним. Призначення короткої схеми 
лікування 20 жінкам було неефективним. Через 
три місяці лише у трьох жінок – 15 % не виявля-
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лися Trichomonas vaginalis. Призначення довгої 
схеми лікування впродовж 14 днів першого курсу 
теж було неефективним, однак, через три місяці 
позитивний результат лікування був у восьми 
жінок – 40 %. 
Лікування УТ повинно проводитися відпові-
дно до отриманих результатів бактеріоскопічного 
та бактеріологічного методів дослідження, наяв-
ності лактобактерій, що свідчить про незначні 
порушення мікробної екології піхви, патогенних 
мікроорганізмів, з урахуванням стану організму 
та його імунореактивності. Такий диференційова-
ний підхід забезпечить раціональне використання 
лікарських засобів, зменшить кількість побічних 
ускладнень, сприятиме згоді жінок для проведен-
ня лікування. 
Висновки 
1. Трихомонади, паразитуючи в жіночих 
статевих органах, сприяють розвитку змішаного 
протозойно-бактеріального процесу, з різним 
ступенем порушення мікробної екології піхви та 
лейкоцитарної реакції на запальний процес. 
2. Лікування урогенітольного трихомоніазу 
слід проводити відповідно до отриманих резуль-
татів бактеріоскопічного та бактеріологічного 
методів дослідження з урахуванням наявності 
лактобактерій та кількості лейкоцитів. 
3. За наявності лактобактерій та вираженого 
запального процесу достатньо призначення коро-
ткої схеми лікування, оскільки ефективними є як 
короткі, так і довгі схеми лікування. 
4. При незначній лейкоцитарній відповіді 
перевагу слід надавати довгим схемам лікування 
урогенітольного трихомоніазу, за відсутності 
лактобактерій та лейкоцитів лікування повинно 
бути тривалим з використанням довгих схем лі-
кування. 
Перспектива подальших досліджень. Ви-
значення ефективності нових схем лікування ре-
зистентного трихомоніазу. 
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ЛЕЧЕНИЕ УРОГЕНИТАЛЬНОГО ТРИХОМОНИАЗА 
А.В. Семеняк, О.А. Андриец, К.С. Сябрук, Л.А. Кучук* 
Резюме. Проведено клинико-лабораторное обследование и лечение 100 женщин с трихомониазом. Характер-
ной особенностью трихомонадного инфицирования есть наличие полимикробных ассоциаций с условно-
патогенными микроорганизмами в 42 %, с условно-патогенными и патогенными микроорганизмами – в 48 %, с 
патогенными микроорганизмами – в 10 %, наличие в 28 % случаях лактобактерий и разную степень лейкоцитарной 
реакции, от чего зависит эффективность лечения. Дифференцированный подход к лечению, с учетом наличия лак-
тобактерий и количества лейкоцитов, обеспечивает рациональное использование лекарственных средств, определя-
ет использование различных схем лечения, уменьшает количество побочных осложнений. 
Ключевые слова: трихомониаз, воспалительные заболевания женских половых органов. 
TREATMENT OF UROGENITAL TRICHOMONIASIS 
A.V. Semenyak, O.A. Andriyets’, K.S. Siabruk, L.A. Kuchuk* 
Abstract. A clinical and laboratory examination and treatment of 100 women have been conducted. A characteristic 
of Trichomonas infection are polymicrobial associations with opportunistic microorganisms in 42 % of opportunistic and 
pathogenic microorganisms – 48 % of pathogenic microorganisms – 10 % presence in 28 % of cases, lactobacilli and vary-
ing degrees of leukocyte reaction the effectiveness of treatment depends on. Differentiated approach to treatment, taking 
into account the presence of lactic acid bacteria and white blood cell count, ensures the rational use of medicines, deter-
mines the use of different treatment regimens, reduces side effects. 
Key words: trichomoniasis, pelvic inflammatory disease. 
Higher State Educational Institution of Ukraine “Bukovinian State Medical University” (Chernivtsi) 
*Regional Clinical Hospital (Chernivtsi) 
Рецензент – проф. О.М. Юзько                                       Buk. Med. Herald. – 2016. – Vol. 20, № 2 (78). – P. 148-150 
Надійшла до редакції 16.02.2016 року 
 
